
Chronische Wunden

Peter Kurz

o Geschäftsführer WPM Wund 
Pflege Management GmbH

o Generalsekretär der AWA

o Vorstandsmitglied WundD-A-CH



Wenn Wunden nicht heilen



Was haben alle Wunden gemeinsam?

• Es bestehen Wunden oder Verletzungen in 
zuvor intakter Haut. Die Haut ist eine Barriere 
und nun schwer verletzt. 

• Dafür gibt es Ursachen

• Die gilt es zu finden und zu behandeln

• Dafür braucht es konsequentes Vorgehen eines 
Teams



Situative Problematik von 
WundpatientInnen



Schmerz, Geruch, Nässe, Schwellungen, Juckreiz

Mobilitätseinschränkungen, 

Schlafstörungen

Hygieneprobleme

Soziale Isolation 

Negative Gefühle hinsichtlich Wundheilung

Situative Problematik



Ulcus cruris venosum



Ulcus cruris arteriosum



Diabetisches Fusssyndrom



Dekubitus



Malignitäten



Wundbehandlung



Wundmanagement

Ursache behandeln (Revaskularisation, Druckentlastung, etc.)

Adäquate Lokaltherapie

Patientenanliegen

• Patient empowerment - Stärkung der Autonomie

• Schulung

• Adhärenz – Beide Seiten fassen einen Beschluss zur Therapie und dieser wird eingehalten



Wundheilungskaskade



Entzündungsphase



Granulationsphase



Epithelisierungsphase



MOIST-Konzept

➢ M - Exsudatmanagement

➢ O - Sauerstoffbalance

➢ I - Infektionskontrolle

➢ S - Unterstützung des 
Heilungsprozesses

➢ T - Gewebemanagement
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Wundreinigung 

und 

Verbandstoffe



Wunddebridement
Bakterielle Last reduzieren

autolytisch

enzymatisch

biochirurgisch

mechanisch (wet-to-dry)

scharf 

hydrochirurgisch

Ultraschall



Wundantiseptika

Iodophore Octenidin

Ringer, NaCl Polihexanide (PHMB)

Natriumhypochlorit (NaOCl) / 
Hypochlorige Säure (HOCl) Silberionen

Nicht zu empfehlende 
Wirkstoffe



Verbandstoffe



Wundgazen und Wunddistanzgitter

Auflagen mit Silikon (Mepithel, ...) Auflagen mit Paraffin (Jelonet, ...)

Auflagen auf Glycerinbasis (Atrauman , ...)Auflagen aus Polyethylen  (Sorbion plus, ...)



Feinporige Schaumstoffe



Wundgele und Hydrogele



Superabsorber



Folien



Hydrofaser und gelbildende 
Faserverbände



Alginate



Aktivkohleverbände



Silberverbände



Empfehlung
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